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摘  要 

参考区间不但受不同人种、地域差异影响，也受不同生活方式、身处的自然、社会环境影响。如果参照

不合适的参考区间，那么将会导致疾病的漏诊、误诊，不但给人民群众带来心理和经济负担，还会造成

医疗资源的浪费。因此制定具有针对性的参考区间对于疾病诊断、治疗及预防具有十分重要的意义。本

文将从参考区间的基本概念、影响因素、青海地区参考区间研究现状、制定步骤与方法、注意事项等方

面介绍青海地区参考区间研究进展。 
 
关键词 

青海地区，临床检验，参考区间 

 
 

Research Progress of Reference Interval in 
Qinghai Area 

Niping Cai1, Xiangren A2 
1School of Clinical Medicine, Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Medical Laboratory, Qinghai Provincial People’s Hospital, Xining Qinghai 
 
Received: Apr. 28th, 2023; accepted: May 21st, 2023; published: May 31st, 2023 

 
 

 
Abstract 
The reference interval is not only affected by different races and geographical differences, but also 
by different lifestyles, natural and social environment. If we refer to inappropriate reference in-
tervals, it will lead to missed diagnosis and misdiagnosis of diseases, which will not only bring 
psychological and economic burden to the people, but also cause waste of medical resources. There- 
fore, it is of great significance to develop a targeted reference interval for disease diagnosis, treat-
ment and prevention. This paper will introduce the research progress of population reference in-
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terval in plateau area from the aspects of basic concept, influencing factors, research status, for-
mulation steps and methods, and precautions. 
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1. 引言 

临床检验技术已成为疾病诊断、治疗、疗效评价、预后判断和健康评估、监测的重要手段，因为参

考区间是分析、解释检验结果的一个基本尺度和依据，所以检验结果的正常与否和参考区间是否合适有

很大的关系。但由于人种、地域、环境和生活习惯的不同，参考区间也会存在差异，如果这种差异十分

明显，那么将会导致疾病的漏诊、误诊，给人民群众造成心理和经济负担，同时也会造成医疗卫生资源

的浪费。因此，了解参考区间的相关知识，制定完善的实施方案，建立合适恰当的参考区间就显得十分

重要。有研究表明，因高原独特的自然环境导致长期居住在高原的居民多项生理生化指标与平原地区居

民存在明显差异[1] [2]。为适应高原低氧环境，其中骨髓造血活跃、红细胞生成速率增加、外周血红细胞

明显增多的现象最为显著[3] [4]。红细胞增多可导致血液粘稠度增加、微循环障碍、血栓形成，血液流变

学有“浓、聚、粘”特点，加重了心脏负荷[5]，进一步引起睡眠障碍及相关脏器损伤[6]。 

2. 参考区间的概念 

人体参考区间又称人体正常值、人体正常参考范围、人体正常值，指的是“正常”人体各种生理常

数、体液等中各种成分的含量，用来区分“正常”和“异常”的客观指标[7]。经确定的参考区间对于临

床评价具有重要指导意义，因为其在临床检验技术中扮演着重要角色。定量体外诊断试剂的参考区间是

参考下限和上限之间的值。某些情况只有其中一个参考限有意义，常为参考上限(χ)，则其参考区间为 0~χ 
[8]。 

3. 青海地区参考区间的影响因素 

现有的研究表明，不同人种、不同性别、不同年龄、不同生理状态甚至是不同地区人群、不同实验

室检验项目结果的参考区间均存在不同[9] [10]。那么，青海地区参考区间的影响因素应该是性别、年龄、

民族、不同生理状态以及不同海拔相关。 

3.1. 不同性别 

在临床检验中，很多检验项目分组都性别十分相关。李德涛研究发现，健康成年男性血清铁蛋白浓

度明显高于健康成年女性[11]。孙泽宇在对 13,772 例健康成人血清前白蛋白检测数据分析后发现，建立

的 PA 参考区间存在着性别差异[12]。因此，性别因素在建立参考区间时是一个非常重要的考量因素。 

3.2. 不同年龄 

陈慧昱等研究发现：西安地区健康人群不同年龄组之间血清胃泌素-17 水平存在差异[13]。普智飞研
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究发现：肿瘤标志物 Cyfra21-1 与年龄有关，在临床应用中可以建立不同性别及年龄组的参考区间，特别

是对于 50 岁以上人群，可以明显降低假阳性率，减少不必要的检查[14]。所以，同样在青海地区年龄因

素也会影响着参考区间分组，通过对年龄分组建立相应的参考区间，可以提高参考区间的参考价值。 

3.3. 不同民族 

青海地区是一个多民族聚集的地区，有汉、藏、回、撒拉、蒙古、哈萨克等民族。谢慎威等研究发

现，居住在海拔 4350 m 地区的汉族红细胞血红蛋白浓度显著高于同海拔藏族，同时汉族和藏族间血小板

数量 a 和体积也存在显著差异[15]。阿祥仁在对高原地区体检人群血尿酸水平研究后发现：藏族血尿酸水

平明显高于其他民族，尤其是男性藏族，考虑可能是不同民族饮食习惯不同造成这种显著性的差异[16]。 

3.4. 不同生理状态 

长期居住于一个地区，但若生理状态改变，那么某些检测项目指标也可能会产生相应的生理性变化。

虽然这种变化是一种生理现象，但也会一定程度影响参考区间的上下限，所以需要适时地调整相应生理

状态下的参考区间[17]。最常见的生理状态改变就是妊娠期状态改变。妇女妊娠期，很多指标都会发生变

化。比如曾珍[18]的研究发现：与健康非孕人群相比，妊娠期凝血及血栓相关指标会发生显著性改变。近

几年，国内外专家学者对妊娠期妇女甲状腺检测指标进行研究分析，都得出了在妊娠期甲状腺功能检测

指标参考区间会发生一定的改变[19] [20] [21]。建立不同生理状态下的参考区间，有助于相应人群的健康

管理以及监测。 

3.5. 不同海拔 

青海地区地域辽阔、区域间跨度大，存在着不同海拔梯度，所以青海地区人群的参考区间，也需要

考虑海拔因素带来的影响。阿祥仁的研究发现：青海高原地区健康常年人群血尿酸水平随着海拔高度的

增加呈升高趋势[16]。因此，海拔相差越大，这种差异也可能越大，需要根据海拔升高情况来建立相应的

参考区间。 

4. 青海地区参考区间研究现状 

由于不同地区地理位置、自然条件、人群生活习惯、经济条件等因素的影响，部分检测项目的参考

标准也存在差异，正确的参考值对于实验室结果的正确解释至关重要，参考区间的偏差可能会影响临床

诊疗的准确性，因此实验室应当建立符合本地区的参考区间[22] [23]。但由于建立可靠的参考区间是一项

耗费巨大人力、物力、财力的工作，因此青海地区长期以来一直没有一个权威、系统、综合的基于当打

人群基础数据资料作为医学教育、科研工作、疾病预防、诊断及治疗等方面的参考区，仅有针对几项指

标的独立研究[24] [25] [26] [27] [28]。 

5. 建立青海地区参考区间注意事项 

5.1. 保证研究对象的同质性 

严格按照研究对象的纳入和排除标准选择个体。纳入标准：1) 生活在青海地区至少 5 年，且最近至

少一年住在调查现场所在地；2) 自觉身体健康，无主要器官、系统严重疾病。排除标准：1) 信息不完整

或年龄 < 18 岁者；2) 有近 6 个月内住院史和 4 周内患病史者。 

5.2. 参考个体数量的确定 

例数过少或过多都易导致对正常标准的把握不严，从而影响到数据的可靠性。Reed 等人建议，要进
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行参考值研究，最小的可靠观测量是 120 例，如果要确立分组的参考区间，每个组别的推荐参考观测数

量至少也是 120 例。因高原地区有着少数民族聚集的特点，民族构成参照当地的自然构成。 

5.3. 检测过程的质量保证 

在整个检验过程中超过 70%的检验误差都容易出现在分析前[29]，故应充分做好分析前质量控制。

在采样前做好充分的参考个体准备，比如采血前 8~12 小时禁食，采集标本前应避免剧烈运动，近两周应

无服药记录，止血带压迫时间不宜大于 1 分钟等。检验过程中所有检测项目在每个批次检测前、后均应

实施至少两个水平的质控，质控合格后方可进行检测。分析后对于大量的数据应做到认真核对，偏离较

大的数据应做回顾性调查后再考虑撇弃，否则可能会影响到参考区间的准确性。 

6. 研究进展及意义 

1) 查阅文献后，发现虽有一些关于青海地区血液检测指标参考区间的研究，但也仅针对一两项指标，

没有一个关于青海地区居民的系统性的、准确的、全面的、权威的参考区间的制定及发布。这对于指导

临床诊断、治疗、健康管理等方面都存在一定的缺陷，可能导致疾病的漏诊、误诊，从而增加患者的经

济负担和心理负担。 
2) 因青海地区特殊的地理环境，在这种慢性缺氧适应状态下，不仅仅是血液系统会发生相应的改变，

人体心肺功能、消化系统、免疫系统等都会受到一定的生理范围的影响，所以高原地区居民的内分泌腺

体功能也可能会发生变化。因此，在完善常规指标的参考区间后，我们可以研究青海地区居民血液特殊

指标，例如甲状腺功能、甲状旁腺功能的参考区间是否与现在运用的参考区间有所差异。 
3) 制定参考区间看似是一个简单的研究，但其对于临床的诊断、治疗、预后判断以及健康人群的健

康管理都存在着重大的意义。 
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